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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kehamilan  

1. Pengertian Kehamilan 

Menurut Sarwono (2014), masa kehamilan dimulai dari konsepsi

sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu 

atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan 

dibagi menjadi 3 triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi 

sampai 3 bulan, triwulan kedua dimulai dari bulan keempat sampai 6 

bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan. 

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi dan implantasi 

(Walyani dan Purwoastuti, 2015). Menurut Walyani dan Purwoastuti, 

(2015) kehamilan merupakan

Dalam prosesnya, perjalanan sperma untuk menemui sel telur (ovum) 

betul-betul penuh perjuangan. Dari sekitar 20-40 juta sperma yang 

dikeluarkan, hanya sedikit yang survive dan berhasil mencapai tempat sel 

telur. Dari jumlah yang sudah sedikit itu, hanya satu sperma saja yang bisa 

membuahi sel telur 
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2. Memantau tumbuh kembang janin 

Tabel 2.1 Memantau Tumbuh Kembang Janin

Usia
Kehamilan

Tinggi Fundus

Dalam cm
Menggunakan penunjuk-

penunjuk badan

12 minggu - Teraba diatas simfisis pubis

16 minggu - Ditengah, antara simfisis pubis dan 
umbilicus 

20 minggu 20 cm (± 2 cm) Pada umbilicus 

22-27 minggu Usia kehamilan dalam 
minggu =  cm (± 2 cm) 

-

28 minggu 28 cm (± 2 cm) Ditengah, antara umbilikus dan 
prosesus sifoideus 

29-35 minggu Usia kehamilan dalam 
minggu =  cm (± 2 cm) 

-

36 minggu 36 cm (± 2 cm) Pada proseussus sifoide 

Sumber : Setiabudi (2016)

3. Pemeriksaan diagnosa kebidanan 

Menurut Sulistyawati (2011) pada jurnal Asuhan Kebidanan 

Berkelanjutan (2019; 16) pemeriksaan diagnosa untuk menentukan 

kehamilan dapat dilakukan dengan hal-hal berikut ini : 

a. Tes HCG (tes urine kehamilan) Dilakukan segera mungkin begitu 

diketahui ada amenorea (satu minggu setelah koitus). Urin yang 

digunakan saat tes diupayakan urin pagi hari. 

b. Pemeriksaan ultrasonografi (USG)

Dilaksanakan sebagai salah satu diagnosis pasti kehamilan. Gambaran 

yang terlihat, yaitu adanya rangka janin dan kantong kehamilan. 
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c. Palpasi abdomen 

Pemeriksaan Leopold 

1) Leopold I 

Bertujuan untuk mengetahui TFU (Tinggi Fundus Uteri) dan 

bagian janin yang ada di fundus.  

2) Leopold II 

Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di sebelah 

kanan atau kiri perut ibu. 

3) Leopold III 

Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di bawah 

uterus 

4) Leopold IV 

Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di bagian 

bawah dan untuk mengetahui apakah kepala sudah masuk 

panggul atau belum.  

4. Perubahan pada ibu hamil trimester ketiga 

Perubahan pada ibu hamil trimester ketiga menurut Walyani dan 

Purwoastuti (2015) yaitu: 

a. Sakit punggung disebabkan karena meningkatnya beban berat yang 

dibawa yaitu bayi dalam kandungan. 

b. Pernafasan, pada kehamilan 33-36 minggu banyak ibu hamil yang 

susah bernafas, ini karena tekanan bayi yang berada dibawah 

diafragma menekan paru ibu, tetapi setelah kepala bayi sudah turun 
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ke rongga panggul ini biasanya pada 2-3 minggu sebelum persalinan 

maka akan merasa lega dan bernafas lebih mudah. 

c. Sering buang air kecil, pembesaran rahim dan penurunan bayi ke PAP 

membuat tekanan pada kandung kemih ibu. 

d. Kontraksi perut, brackton-hicks kontraksi palsu berupa rasa sakit yang 

ringan, tidak teratur dan kadang hilang bila duduk atau istirahat. 

e. Cairan vagina, peningkatan cairan vagina selama kehamilan adalah 

normal. Cairan biasanya jernih, pada awal kehamilan biasanya agak 

kental dan pada persalinan lebih cair. 

5. Asuhan antenatal care

a. Pengertian asuhan antenatal care 

Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga 

profesional untuk ibu selama masa kehamilannya yang dilaksanakan 

sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang ditetapkan. 

Kunjungan ibu hamil ke pelayanan kesehatan dianjurkan yaitu 2 kali 

pada trimester 1, 1 kali pada trimester II dan minimal 3 kali pada 

trimester III (Kemenkes, 2020).

b. Tujuan asuhan antenatal care

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) Antenatal Care 

selama kehamilan untuk mendeteksi dini terjadinya resiko tinggi 

terhadap kehamilan dan persalinan juga dapat menurunkan angka 

kematian ibu dan memantau keadaan janin. Setiap wanita hamil ingin 

memeriksakan kehamilannya, bertujuan untuk mendeteksi kelainan-
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kelainan yang mungkin ada atau akan timbul pada kehamilan tersebut 

cepat diketahui, dan segera dapat diatasi sebelum berpengaruh tidak 

baik terhadap kehamilan tersebut dengan melakukan pemeriksaan 

Antenatal Care (Kemenkes RI, 2020). Tujuan dari Antenatal Care 

adalah ibu hamil mendapatkan asuhan selama kehamilan meliputi 

pemeriksaan kehamilan, edukasi dan deteksi risiko tinggi sehingga 

apabila ada temuan bisa segera dilakukan upaya preventif dan kuratif 

guna mencegah morbiditas dan mortalitas (Lestari, 2020). Tujuan 

pelayanan Antenatal Care menurut Kementrian Kesehatan (2020) 

adalah :

a. Memantau kemajuan proses kehamilan untuk memastikan 

kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin di dalamnya. 

b. Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin terjadi 

selama kehamilan sejak usia dini, termasuk riwayat penyakit dan 

pembedahan. 

c. Meningkatkan dan memelihara kesehatan ibu dan bayi. 

d. Mempersiapkan proses persalinan agar bayi dapat dilahirkan 

dengan selamat dan meminimalkan trauma yang mungkin terjadi 

selama persalinan. 

e. Menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu. 

f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk menerima 

kelahiran anak agar mengalami pertumbuhan dan perkembangan 

yang normal. 
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g. Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik dan 

dapat memberikan ASI ekslusif kepada bayinya. 

B. Konsep Dasar Persalinan

1. Pengertian persalinan 

Persalinan adalah proses pengeluaran konsepsi yang dapat hidup dari 

dalam uterus ke duian luar. Persalinan mencakup proses fisiologis yang 

memungkinkan serangkaian perubahan besar pada ibu untuk dapat 

melahirkan janinnya melalui jalan lahir (Jannah, 2015). Menurut 

(Manuaba, 2012) persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi 

(janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar 

kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau 

tanpa batuan (kekuatan sendiri).

2. Asuhan persalinan normal 

Dasar asuhan persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman 

selama persalinan dan setelah bayi lahir, fokus utamanya adalah mencegah 

terjadinya komplikasi. Hal ini merupakan pergeseran paradigma dari sikap 

menunggu dan menangani komplikasi menjadi mencegah komplikasi yang 

mungkin terjadi (Fiandara, 2016) 

3. Tujuan asuhan persalinan normal 

Tujuan utama dari asuhan persalinan adalah mengupayakan 

kelangsungan hidup serta mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu 

dan bayinya melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta 
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intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan 

dapat terjaga secara optimal. Tujuan lain dari asuhan persalinan adalah :

a. Memastikan bahwa proses persalinan berjalan normal atau alamiah 

dengan intervensi minimal sehingga ibu dan bayi selamat dan sehat.

b. Memelihara, mempertahankan dan meningkatkan kesehatan fisik 

mental, sosial dan spiritual ibu.

c. Memastikan tidak ada penyulit atau komplikasi dalam persalinan

d. Memfasilitasi ibu agar mendapatkan pengalaman melahirkan yang 

menyenangkan sehingga dapat memberikan dampak positif terhadap 

kelancaran masa nifasnya.

e. Memfasilitasi jalinan kasih sayang antara ibu, bayi dan keluarga

f. Mempersiapkan ibu dan keluarga dalam menghadapi perubahan peran 

terhadap kelahiran bayinya (Indrayani dan M. Djami, 2016).

4. Teori terjadinya persalinan 

Terdapat beberapa teori kemungkinan terjadinya proses persalinan

yaitu :

a. Penurunan kadar progesterone

Progesterone menimbulkan relaxasi otot-otot rahim, sebaliknya 

estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Selama kehamilan 

terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen dalam 

darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar progesteron menurun 

sehingga timbul his. 
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Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 

minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, dan pembuluh 

darah mengalami penyempitan dan buntu. Produksi progesterone 

mengalami penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitive terhadap 

oxitosin. Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai 

tingkat penurunan progesterone tertentu (Kurniarum, 2016).

b. Teori Oxitosin

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior. 

Perubahan keseimbangan estrogen dan progesterone dapat mengubah 

sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi Braxton 

Hicks. Di akhir kehamilan kadar progesteron menurun sehingga 

oxitocin bertambah dan meningkatkan aktivitas otot-otot rahim yang 

memicu terjadinya kontraksi sehingga terdapat tanda-tanda persalinan 

(Kurniarum, 2016).

c. Keregangan Otot-Otot 

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas 

tertentu. Setelah melewati batas tertentu terjadi kontraksi sehingga 

persalinan dapat dimulai. Seperti halnya dengan Bladder dan 

Lambung, bila dindingnya teregang oleh isi yang bertambah maka 

timbul kontraksi untuk mengeluarkan isinya. Demikian pula dengan 

rahim, maka dengan majunya kehamilan makin teregang otot-otot dan 

otot-otot rahim makin rentan. Contoh, pada kehamilan ganda sering 
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terjadi kontraksi setelah keregangan tertentu sehingga menimbulkan 

proses persalinan (Kurniarum, 2016).

d. Pengaruh Janin 

Hipofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya juga 

memegang peranan karena pada anencephalus kehamilan sering lebih 

lama dari biasa, karena tidak terbentuk hipotalamus. Pemberian 

kortikosteroid dapat menyebabkan maturasi janin, dan induksi 

(mulainya) persalinan. (Kurniarum, 2016).

e. Teori Prostaglandin 

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 

minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Prostaglandin yang dihasilkan 

oleh desidua diduga menjadi salah satu sebab permulaan persalinan. 

Hasil dari percobaan menunjukkan bahwa prostaglandin F2 atau E2 

yang diberikan secara intravena, intra dan extra amnial menimbulkan 

kontraksi miometrium pada setiap umur kehamilan. Pemberian 

prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim 

sehingga hasil konsepsi dapat keluar. Prostaglandin dapat dianggap 

sebagai pemicu terjadinya persalinan. Hal ini juga didukung dengan 

adanya kadar prostaglandin yang tinggi baik dalam air ketuban 

maupun daerah perifer pada ibu hamil, sebelum melahirkan atau 

selama persalinan (Kurniarum, 2016).
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C. Konsep Dasar Nifas

1. Pengertian nifas 

Masa nifas merupakan masa selama persalinan dan segera setelah 

kelahiran yang meliputi minggu-minggu berikutnya pada waktu saluran 

reproduksi kembali ke keadaan tidak hamil yang normal (Nugroho et.al., 

2014).  JNPK-KR (2017). Masa nifas atau puerperium dimulai sejak satu 

jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan enam minggu (42 hari). 

Pelayanan yang diberikan pada masa nifas meliputi, pelayanan pemberian 

ASI, upaya pencegahan dan deteksi dini komplikasi yang mungkin terjadi, 

memberikan konseling alat kontrasepsi, imunisasi dan nutrisi bagi ibu.

2. Tujuan asuhan masa nifas

Adapun tujuan dari asuhan masa nifas menurut Nugroho (2014)

adalah : 

a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis. 

b. Melaksanakan skrinning secara komprehensif, deteksi dini, 

mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun 

bayi. 

c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, 

nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta 

perawatan bayi sehari-hari. 

d. Memberikan pelayanan keluarga berencana. 

e. Mendapatkan kesehatan emosi.  
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3. Tahapan masa nifas 

Menurut Walyani dan Purwoastuti, (2015) nifas dibagi dalam tiga 

periode yaitu: 

a. Pueperium dini yaitu suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan 

untuk berdiri atau berjalan-jalan. 

b. Puerperium intermedial yaiu suatu masa dimana kepulihan dari organ-

organ reproduksi selama kurang lebih enam minggu.  

c. Remote puerperium yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan 

sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama ibu bila selama 

hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi. 

4. Kebutuhan Dasar Ibu pada Masa Nifas

Menurut Ari Sulistyawati (2015) beberapa kebutuhan ibu nifas 

yang harus dipenuhi : 

a. Kebutuhan gizi ibu menyusui 

Tambahan makanan bagi ibu yang menyusui ASI eksklusif sangat 

diperlukan. Sebanyak 800 kkal tambahan makanan untuk 

memproduksi ASI dan sebagai energi untuk aktivitas ibu sendiri. 

Pemenuhan gizi tersebut antara lain mengkonsumsi tambahan kalori 

sebanyak 500 kkal per hari, diet berimbang cukup protein, mineral, 

dan vitamin. Minum minimal 3 liter/hari terutama setelah menyusui, 

mengkonsumsi tablet zat besi selama nifas, serta minum kapsul 

vitamin A 200 unit. 
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b. Ambulasi dini 

Tidak dibenarkan pada pasien dengan penyakit anemia, jantung, paru-

paru, demam, dan keadaan lain yang masih membutuhkan istirahat. 

Adapun keuntungan ambulasi dini antara lain ibu akan merasa lebih 

sehat dan kuat, faal usus dan kandung kemih menjadi lebih baik, serta 

memungkinkan bidan untuk memberi bimbingan kepada ibu 

mengenai cara merawat bayi. 

c. Istirahat 

Kebutuhan istirahat bagi ibu menyusui minimal 8 jam sehari, dipenuhi 

melalui istirahat malam dan siang. Kurang istirahat akan 

menyebabkan beberapa kerugian, misalnya : 

1) Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi 

2) Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak 

perdarahan

3) Menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat bayi 

dan dirinya sendiri.

d. Perawatan payudara

Perawatan payudara telah dimulai sejak wanita hamil. Hal ini 

bertujuan supaya puting susu lemas, tidak keras dan kering sebagai 

persiapan untuk menyusui bayinya. Faktor yang mempengaruhi 

produksi ASI adalah motivasi diri dan dukungan dari suami serta 

keluarga untuk menyusui bayinya, adanya pembengkakan payudara 

karena bendungan ASI, kondisi status gizi ibu yang buruk dapat 
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mempengaruhi kuantitas dan kualitas ASI, ibu yang lelah atau kurang 

istirahat atau stress. Maka dari itu dilakukan perawatan payudara 

secara rutin, serta lebih sering menyusui tanpa dijadwal sesuai dengan 

kebutuhan bayinya. Semakin sering bayi menyusu dan semakin kuat 

daya hisapnya, payudara akan memproduksi ASI lebih banyak.

e. Senam nifas

Untuk mencapai hasil pemulihan otot yang maksimal dan ibu 

merasa lebih rileks, mengurangi rasa kecemasan, dan lebih segar. 

Sebaiknya latihan masa nifas dilakukan seawal mungkin dengan 

catatan ibu menjalani persalinan normal dan tidak ada penyulit.

5. Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas

Menurut Ari Sulistyawati (2015) perubahan fisiologis dibagi menjadi:

a. Perubahan Sistem Reproduksi

Pada uterus terjadi proses involusi. Proses kembalinya organ 

uterus menjadi seperti kondisi saat sebelum hamil, sedangkan 

perubahan yang terjadi pada organ organ lain dianggap perubahan 

puerperium. Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir akibat 

kontraksi dan retraksi otot-otot polos uterus. Pada tahap ketiga 

persalinan, uterus berada di garis tengah, kira-kira 2 cm di bawah 

umbilikus dengan bagian fundus bersandar pada promontorium 

sakralis. Selama 2 hari berikutnya, besar uterus tidak terlalu 

berkurang. Akan tetapi ukuran uterus mengecil dengan cepat setelah 

2 hari pasca persalinan setinggi umbilicus, setelah 4 minggu masuk 
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panggul, dan pada hari ke 10 hingga 2 minggu kemudian uterus tidak 

teraba lagi dari luar atau kembali pada ukuran seperti sebelum hamil. 

Lapisan luar dan desidua yang mengelilingi sinus plasenta akan 

neurotiv (layu/mati). Perubahan tersebut dapat diketahui dengan 

melakukan pemeriksaan palpasi meraba tinggi fundus uteri.

1) Pada saat bayi lahir = TFU setinggi pusat dengan berat 1000 gram

2) Pada akhir kala III = TFU teraba 2 jari dibawah pusat dengan 

berat 750 gram

3) Pada 1 minggu Post partum = TFU teraba di pertengahan antara 

pusat dan simpisis pubis dengan beratnya 500 gram

4) Pada 2 minggu Post partum = TFU teraba di atas simpisis pubis 

dengan beratnya 350 gram

5) Pada 6 minggu Post partum = fundus mengecil (tidak teraba), 

ukuran rahim kembali normal dengan berat 50 gram.

b. Perubahan Payudara

Sekresi dan ekskresi kolostrum menetap selama beberapa hari 

pertama setelah wanita melahirkan. Pada jaringan payudara beberapa 

wanita, saat palpasi pada hari kedua dan ketiga dapat ditemukan 

adanya nyeri seiring dimulainya produksi susu. Pada hari ketiga atau 

keempat postpartum bisa terjadi pembengkakan. Payudara teregang, 

keras, nyeri bila ditekan dan hangat jika diraba. Pembengkakan dapat 

hilang dengan sendirinya dan rasa tidak nyaman biasanya berkurang 

dalam 24-36 jam. Apabila bayi belum mengisap, laktasi berhenti 
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dalam beberapa hari sampai satu minggu. Konsentrasi hormon yang 

menstimulasi perkembangan payudara selama wanita hamil (estrogen, 

progesterone, HCG, prolaktin, kortisol, dan insulin) menurun dengan 

cepat setelah bayi lahir. Waktu yang dibutuhkan hormon-hormon ini 

kembali ke kadar sebelum hamil sebagian ditentukan oleh apakah ibu 

menyusui atau tidak.

c. Perubahan Sistem Endokrin

1) Homon Plasenta

HCG menurun cepat dan menetap 10% dalam 3 jam hingga hari 

ke 7 post partum.

2) Hormon Hipofisis-Pituitary

Prolaktin meningkat cepat. FSH dan LH meningkat pada fase 

konsentrasi folikuler (minggu ke 3) dan LH tetap rendah hingga 

ovulasi terjadi. Kadar prolaktin serum yang tinggi pada wanita 

menyusui berperan dalam menekan ovulasi. Karena kadar FSH 

terbukti sama pada wanita menyusui dan tidak menyusui, 

disimpulkan ovarium tidak berespon terhadap stimulasi FSH 

ketika kadar prolaktin meningkat. Kadar prolaktin pada wanita 

menyusui tetap meningkat sampai minggu keenam setelah 

melahirkan. Kadar prolaktin serum dipengaruhi oleh frekuensi 

menyusui, lama setiap kali menyusui dan banyak makanan 

tambahan yang diberikan. Setelah melahirkan, wanita tidak 
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menyusui mengalami penurunan kadar prolaktin mencapai 

rentang sebelum hamil dalam dua minggu.

3) Hipotalamik Pituitary Ovarium

Menstruasi pertama bersifat anovulasi karena rendahnya kadar 

estrogen dan progesterone

4) Kadar Estrogen dan Progesteron

Terjadi penurunan secara mencolok setelah plasenta keluar 

sehingga aktivitas prolaktin meningkat dapat mempengaruhi 

kelenjar mammae dalam produksi ASI. Kadar terendahnya 

dicapai kira-kira satu minggu postpartum. Penurunan kadar 

estrogen berkaitan dengan pembengkakan payudara dan diuresis 

cairan ekstraseluler berlebih yang terakumulasi selama masa 

hamil. Pada wanita yang tidak menyusui kadar estrogen mulai 

meningkat pada minggu kedua setelah melahirkan dan lebih 

tinggi daripada wanita yang menyusui pada pasca partum hari ke-

17.

5) Hormon Oksitosin

Laktasi adalah periode setelah kelahiran anak ketika susu 

diproduksi oleh payudara ibu akibat pengaruh hormon yang 

disebut oksitosin yang juga membantu dalam menginduksi 

kontraksi selama persalinan (Kamus Kesehatan).
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6. Gangguan Psikologis Pada Masa Nifas

Gangguan psikologis pasca persalinan dibagi menjadi 3, yaitu : 1. 

Postpartum blues, 2. Depresi pasca persalinan, 3. Psikosis pasca 

persalinan. Marcé Society mendefinisikan penyakit psikiatri pasca 

persalinan sebagai suatu episode yang terjadi dalam satu tahun setelah 

kelahiran bayi. Ketiga gangguan tersebut memiliki gejala yang saling 

tumpang tindih, belum jelas apakah kelainan tersebut merupakan kelainan 

yang terpisah, lebih mudah dipahami seandainya ketiganya dianggap 

sebagai suatu kejadian yang berkesinambungan. Adanya ketidakdekatan 

atau ketidakcocokan orang tua dan bayi maka diperlukan intervensi ahli 

lebih lanjut (rujukan) untuk memastikan proses ikatan.

a. Reaksi Penyesuaian dengan Perasaan Depresi (Postpartum Blues/Baby 

Blues)

Menurut Yanti dan Sundawati (2014) keadaan dimana ibu merasa 

sedih berkaitan dengan bayinya disebut baby blues. Penyebabnya antara 

lain : perubahan perasaan saat hamil, perubahan fisik dan emosional. 

Perubahan yang ibu alami akan kembali secara perlahan setelah 

beradaptasi dengan barunya 

Gejala-gejala Baby blues antara lain, ibu mengalami perubahan 

perasaan, menangis, cemas, kesepian, khawatir mengenai bayinya, 

tidak mampu beradaptasi, sensitif, tidak nafsu makan, sulit tidur, 

penurunan gairah seks dan kurang percaya diri terhadap kemampuan 

menjadi seorang ibu. Seringkali terjadi pada saat ibu masih dirawat di 
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rumah sakit atau klinik bersalin, tetapi juga bisa berlangsung setelah ibu 

dirumah. Baby blues lebih berat dialami oleh ibu primipara daripada 

multipara. Baby blues dapat sembuh kembali tanpa pengobatan, namun 

bila gejala-gejala baby blues terjadi menetap atau memburuk, ibu 

membutuhkan evaluasi lebih lanjut terhadap depresi pascapartum 

(Yanti dan Sundawati, 2014).

Gejala klinis jelas terlihat dari hari ke 3-5, berlangsung beberapa 

hari sampai 2 minggu dan menghilang dalam beberapa hari kemudian. 

Oleh karena begitu umum, keadaan ini tidak dianggap sebagai penyakit. 

Postpartum blues tidak mengganggu kemampuan seorang wanita untuk 

merawat bayinya sehingga ibu dengan postpartum blues masih bisa 

merawat bayinya. Kecenderungan untuk mengembangkan postpartum 

blues tidak berhubungan dengan penyakit mental sebelumnya dan tidak 

disebabkan oleh stress. Namun stress dan riwayat depresi dapat 

memengaruhi postpartum blues menjadi depresi besar.

b. Gangguan alam perasaan mayor pascapartum (Depresi Pasca 

Persalinan)

Depresi pasca melahirkan ini biasa disebut depresi berat yang 

terjadi bila ibu merasakan kesedihan yang berlebihan karena 

kebebasan, otonomi, interaksi sosial, dan kemandiriannya berkurang. 

Gangguan psikologis ini sebenarnya tidak jauh berbeda dengan 

gangguan psikologis lainnya, hanya saja yang membedakan terletak 
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pada frekuensi, intensitas, serta durasi berlangsungnya gejala-gejala 

yang timbul.

Menurut ICD-10, DPP ialah kelainan mental ringan yang timbul 

dalam waktu 6 minggu pasca persalinan. Namun beberapa studi kasus

mendapatkan kejadian DPP pasca persalinan lebih dari 1 bulan. Untuk 

mencapai kriteria depresi pasca persalinan, harus ditemukan gejala 

klasik depresi setidaknya selama 2 minggu. Ibu yang depresi akan 

merasakan gejala dengan intensitas lebih sering, lebih hebat, dan lebih 

lama seperti gejala gangguan tidur, gangguan nafsu makan, kehilangan 

tenaga, perasaan tidak berharga atau perasaan bersalah, kehilangan 

konsentrasi, dan pikiran tentang bunuh diri. Keadaan ini berlangsung 

antara 3-6 bulan bahkan pada beberapa kasus terjadi selama 1 tahun 

pertama kehidupan bayi, sehingga biasanya mereka tidak bisa menjalin 

hubungan kedekatan dengan bayinya.

Penyebab depresi terjadi karena reaksi terhadap rasa sakit yang 

muncul saat melahirkan dan penyebab yang kompleks lainnya. 

Beberapa teori mengatakan etiologi depresi pasca persalinan berasal 

dari perspektif biologi maupun psikologi. Sudut pandang biologi 

memandang perubahan fisiologis selama kehamilan dan 

pascapersalinan menduga bahwa gangguan depresi berasal dari 

defisiensi nutrisi dan/atau gangguan keseimbangan metabolisme, 

anemia defisiensi besi, sensitifitas terhadap fluktuasi dan penurunan 

kadar hormon estrogen dan progesteron, termasuk fluktuasi dari 
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hormonegonad dan kadar hormon steroid neuroaktif lainnya yang 

mengalami fluktuasi setelah persalinan, perubahan kadar sitokin 

danhypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) axis,serta perubahan kadar 

asam lemak, oksitosin, dan arginin-vasopressin. Keterlibatan system 

serotonin didasari oleh laporan adanya perubahan dari platelet 

serotonin transporter binding dan penurunan postsynaptic serotonin-

1A receptor binding pada cingulate anterior dan kortikal 

mesiotemporal. 

Penurunan kadar progesteron pada awal pasca persalinan 

mengakibatkan terjadinya insomnia. Pada bulan pertama masa nifas, 

penurunan kualitas tidur dan peningkatan gelombang pendek tidur 

dilaporkan. Perubahan hormon dan pola tidur dapat berperan dalam 

terjadinya dan sebagai faktor dari depresi pasca persalinan.

c. Psikosis pasca persalinan (Postpartum Kejiwaan)

Postpartum psikosis adalah masalah kejiwaan serius yang 

dialami ibu setelah proses persalinan dan ditandai dengan agitasi yang 

hebat, pergantian perasaan yang cepat, depresi dan delusi. Wanita yang 

mengalami postpartum psikosis ini membutuhkan perawatan segera 

dan pengobatan psikiater (Nirwana, 2011). Psikosis pasca persalinan 

pada umumnya merupakan gangguan bipolar namun bisa merupakan 

perburukan dari gangguan depresi mayor. Angka kejadian terjadinya 

psikosis postpartum ini adalah 1-2 per 1000 dari ibu yang baru 

melahirkan, biasanya terjadi dalam 3 bulan pertama postpartum. 
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Psikosis pasca persalinan merupakan bentuk terburuk dari kelainan 

psikiatri pasca persalinan. Onset terjadi pada minggu ke 2 hingga 4 

pasca persalinan. 

Penyebabnya dapat terjadi karena perubahan hormon, 

rendahnya dukungan sosial dan emosional, rasa rendah diri, merasa 

terpencil atau bisa jadi masalah keuangan. Gejala tampak ada perbaikan 

95% dari ibu dalam 2 sampai 3 bulan. Berikut ini diantaranya gejala 

yang timbul akibat postpartum psikosis : 

1) Adanya halusinasi yang diperintahkan oleh kekuatan dari luar 

untuk melakukan hal yang tidak bisa dilakukan 

2) Melihat hal-hal lain yang tidak nyata 

3) Perubahan mood atau tenaga yang ekstrim, perasaan yang labil 

4) Ketidakmampuan untuk merawat bayi 

5) Terjadi periode kebingungan yang serupa dengan amnesia 

(memory lapse), perasaan bingung yang intens 

6) Hiperaktivitas, insomnia, kesulitan mengingat atau 

berkonsentrasi, tidak bisa membuat keputusan, delusi 

7) Serangan kegelisahan yang tak terkendali 

8) Pembicaraannya tidak dimengerti (mengalami gangguan 

komunikasi), berfikir tidak rasional 

Penatalaksanaan tindakan yang dapat diberikan dengan rawat 

inap (hospitalisasi), pemberian obat antipsikotik atau antidepresan atau 

antiansietas, sedatif, terapi anti kejang, perawatan bayinya, dukungan 
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sosial dan psikoterapi/pendampingan psikiater. Hal tersebut 

dikarenakan wanita yang mengalami gangguan kejiwaaan ini tidak 

mampu atau tidak bersedia berbicara dengan orang disekitarnya.

7. Adaptasi Perubahan Aspek Psikososial Pada Masa Nifas

Perubahan emosi dan psikologis ibu nifas terjadi akibat perubahan 

tugas dan peran menjadi orang tua. Ibu akan merasa memiliki tanggung 

jawab untuk merawat bayinya. Dalam periode masa nifas akan muncul 

beberapa perubahan-perubahan perilaku pada ibu (Astuti, 2015).

Perubahan psikologis pada masa nifas terjadi karena pengalaman

selama persalinan, tanggungjawab peran sebagai ibu, adanya anggota 

keluarga baru (bayi), dan peran baru sebagai ibu bagi bayi. Hubungan awal 

antara orang tua dan bayi (bounding attachment) dipengaruhi oleh banyak 

faktor, termasuk status sosial ekonomi ibu, budaya, pengalaman 

melahirkan dan riwayat keluarga. Adaptasi psikologis post partum, ibu 

biasanya mengalami penyesuaian psikologis selama masa nifasnya. Ibu 

yang baru melahirkan membutuhkan mekanisme penanggulangan 

(coping) untuk mengatasi perubahan fisik dan ketidaknyamanan selama 

masa nifas termasuk kebutuhan untuk mengembalikan figur seperti 

sebelum hamil serta perubahan hubungan dengan keluarga. Dalam 

adaptasi psikologis setelah melahirkan terjadi 3 penyesuaian yaitu :

a. Penyesuaian ibu (Maternal Adjustment)

Menurut Reva Rubin, seorang ibu yang baru melahirkan mengalami 

adaptasi psikologis pada masa nifas dengan melalui tiga fase 
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penyesuaian ibu (perilaku ibu) terhadap perannya sebagai ibu. Ibu 

sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya,

keinginan ibu untuk merawat diri dan bayinya sangat meningkat pada 

fase ini, terjadi penyesuaian dalam hubungan keluarga untuk 

mengobservasi bayi, hubungan antar pasangan memerlukan 

penyesuaian dengan kehadiran anggota baru (bayi).

b. Penyesuaian Ayah (Paternal Adjustment)

Bayi baru lahir memberikan dampak yang besar terhadap ayah. 

Sebagai ayah harus menunjukkan keterbukaan yang dalam dengan 

bayinya dan mau merawat bayinya. Menirukan perilaku bayi, seperti 

bila bayi tersenyum, orang tua ikut tersenyum. Bila bayi mengerutkan 

dahi, orangtua ikut mengerutkan dahi.

c. Responsitivity

Responsitivity terjadi pada waktu khusus dan sama dalam suatu 

stimulasi perilaku mendapatkan suatu perasaan dalam perilaku yang 

mempengaruhi interaksi untuk beruat positif (feedback). Respon-

respon tersebut merupakan imbalan bagi orang yang memberi 

stimulus, misalnya bila orang dewasa meniru bayi, baru tampak 

menikmati respon tersebut.
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D. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

1. Pengertian Bayi Baru lahir 

Bayi Baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi 

belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan 

genap 37 minggu sampai 42 minggu, dengan berat badan lahir 2500 - 4000 

gram, dengan nilai apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan. Neonatus adalah bayi 

yang baru mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari 

kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstra uterin. Tiga faktor yang 

mempengaruhi perubahan fungsi dan peoses vital neonatus yaitu maturasi, 

adaptasi dan toleransi. Empat aspek transisi pada bayi baru lahir yang paling 

dramatik dan cepat berlangsung adalah pada sisem pernafasan, sirkulasi, 

kemampuan menghasilkan glukosa (Nurhasiyah et al., 2017).

2. Penanganan segera bayi baru lahir 

Menurut Walyani dan Purwoastuti (2015) komponen asuhan bayi baru 

lahir meliputi: 

a. Membersihkan jalan nafas 

Bayi normal akan spontan menangis setelah dilahirkan. Apabila bayi 

tidak segera menangis segera setelah dilahirkan maka bersihkan 

jalan nafas bayi. 

b. Memotong dan Merawat tali pusat 

Tali pusat dipotong sebelum atau sesudah plasenta lahir tidak begitu 

menentukan dan tidak mempengaruhi bayi, kecuali bayi kurang 

bulan. Tali pusat dipotong 5 cm dari dinding perut bayi dengan 
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gunting steril. Sebelum di gunting klem terlebih dahulu 

menggunakan umbilical cord. Luka tali pusat di bersihkan dan di 

bungkus menggunakan kaas steril. Dan diganti setiap hari atau 

setiap bahas atau kotor. 

c. Pencegahan kehilangan panas 

Mekanisme pengaturan temperatur tubuh pada BBL belum 

berfungsi sempurna. Oleh karena itu, jika tidak segera dilakukan 

upaya pencegahan kehilangan panas tubuh maka BBL dapat 

mengalami hipotermia. Cara mencegah terjadinya kehilangan panas 

melalui upaya: keringkan tubuh bayi tanpa membersihkan verniks, 

letakkan bayi agar terjadi kontak kulit ibu ke kulit bayi, dan selimuti 

ibu dan bayi serta pakaikan topi di kepala bayi. 

d. Memberikan Vit K 

Semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K1 injeksi 1 mg 

intramuskular setelah 1 jam kontak kulit kekulit dan bayi selesai 

menyusu untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin 

K yang dapat dialami oleh sebagian BBL. 

E. Konsep Dasar Keluarga Berencana

1. Pengertian Keluarga berencana 

Keluarga berencana merupakan usaha suami-istri untuk mengukur 

jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk 

kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip 



30

dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan 

membuahi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah 

dibuahi untuk berimplantasi (melekat) dan berkembang didalam rahim. 

(Walyani dan Purwoastuti, 2015).

2. Tujuan program KB 

Tujuan umumnya adalah meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak 

dalam rangka mewujudkan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia 

Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera 

dengan mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terkendalinya 

pertambahan penduduk. 

Tujuan Khusus adalah meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi 

dan kesehatan keluarga berencana dengan cara pengaturan jarak kelahiran 

(Kementrian Kesehatan RI, 2014) 

3. Jenis-jenis alat kontrasepsi 

Terdapat berbagai macam jenis kontrasepsi yang dapat diberikan 

kepada calon akseptor. Dimana tenaga kesehatan dapat memberikan 

informasi secara lengkap, akurat dan seimbang. Semua jenis alat 

kontrasepsi pada umum dapat digunakan sebagai kontrasepsi pasca salin 

(Kementrian Kesehatan RI, 2014) 

1. Kondom 

Merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanik. Kondom 

mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kelamin dengan cara 

menghentikan sperma untuk masuk kedalam vagina. Kondom pria 
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dapat terbuat dari bahan latex (karet), polyurethane (plastik), 

sedangkan kondom wanita terbuat dari polyurethane. Pasangan yang 

mempunyai alergi terhadap latex dapat menggunakan kondom yang 

terbuat dari polyurethane. Efektifitas kondom pria antara 85-98 persen 

sedangkan efektifitas kondom wanita antara 79-95 persen harap 

diperhatikan bahwa kondom pria dan wanita sebaiknya jangan 

digunakan secara bersamaan (Walyani dan Purwoastuti, 2015) 

2. Kontrasepsi oral (Pil) 

Kontrasepsi oral ini efektif dan reversibel, harus diminum setiap hari. 

Pada bulan pertama pemakaian, efek samping berupa mual dan 

perdarahan bercak yang tidak berbahaya dan segera akan hilang, efek 

samping yang serius sangat jarang terjadi. Dapat digunakan oleh 

semua perempuan usia reproduksi, baik yang sudah mempunyai anak 

maupun belum. Dapat dimulai diminum setiap saat bila yakin sedang 

tidak hamil dan tidak dianjurkan pada ibu menyusui serta kontrasepsi 

ini dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat (Sulistyawati, 2013) 

3. Suntik/injeksi 

Kontrasepsi ini sangat efektif dan aman digunakan karena dapat 

dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi. Pemakaian 

kontrasepsi ini menyebabkan kembalinya kesuburan lebih lambat, 

rata-rata empat bulan namun kontrasepsi ini cocok untuk masa laktasi 

karena tidak menekan produksi ASI (Sulistyawati, 2013). 
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4. Implan 

Implan nyaman untuk digunakan dan memiliki efektivitas tinggi yaitu 

0,2-1 kehamilan per 100 perempuan. Efektif lima tahun untuk 

norplant dan tiga tahun untuk jadena, indoplant atau implanon. Dapat 

digunakan oleh semua perempuan di usia reproduksi. Kontrasepsi ini 

membuat kesuburan cepat kembali setelah implant.

  

F. Pendokumentasian SOAP 

Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi, kegiatan dan tanggungjawab 

bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan 

dan/atau masalah kebidanan meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

dan keluarga berencana termasuk kesehatan reproduksi perempuan serta 

pelayanan kesehatan masyarakat (Asrinah, dkk, 2017).

Pendokumentasian adalah suatu pencatatan yang lengkap dan akurat 

terhadap keadaan yang dilihat dalam pelaksanaan asuhan kebidanan. 

Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan dapat diterapkan 

dengan metode SOAP. Dalam metode SOAP, S adalah data subjektif, O adalah 

data objektif, A adalah analis/assessment dan P adalah planning. SOAP 

merupakan catatan yang sederhana, jelas, logis dan singkat.

Bidan dalam memberikan pelayanan harus menerapkan standar asuhan 

kebidanan yang telah diatur dalam KEPMENKES No. 

938/MENKES/SK/VII/2007. Standar tersebut adalah acuan dalam proses 

pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai 
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wewenang dan ruang lingkupnya. Standar asuhan kebidanan ini dibagi menjadi 

enam standar yaitu :

1. Standar I (Pengkajian) 

Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap 

dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.

2. Standar II (Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan) 

Bidan menganalisis data yang diperoleh dari pengkajian, 

menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan suatu 

diagnosis dan masalah kebidanan yang tepat. 

3. Standar III (Perencanaan) 

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosis dan 

masalah yang telah ditegakkan. 

4. Standar IV (Implementasi) 

Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, 

efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada pasien dalam 

bentuk upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Dilaksanakan 

secara mandiri, kolaborasi dan rujukan. 

5. Standar V (Evaluasi)

Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk 

melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan 

perubahan perkembangan kondisi klien. 
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6. Standar VI (Pencatatan Asuhan Kebidanan) 

Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas 

mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam 

memberikan asuhan kebidanan. Pencatatan dilakukan segera setelah 

melaksanakan asuhan pada formulir yang disediakan (rekam medis/KMS/ 

status pasien/ buku KIA), ditulis dalam bentuk catatan perkembangan 

SOAP (Subjektif, Objektif, Analisa dan Penatalaksanaan).

G. Kerangka Pikir  

Kerangka pikir asuhan kebidanan yang diberikan kepada 

selama masa kehamilan, persalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir yaitu 

sebagai berikut: 

Keterangan : 

          : Variabel yang diteliti 

Gambar 2.1
Bagan Kerangka Pikir Asuhan

Asuhan kebidanan 
sesuai standar

Kehamilam

Persalinan

Nifas

Bayi Baru Lahir

Fisiologi


